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ABSTRAK 
 
Nama : Husniah 
Nim :  70300107058 
Judul : Karakteristik dan Pemeriksaan Antenatal pada Ibu Melahirkan 
dengan Komplikasi Persalinan di Rumah Sakit Ibu dan Anak 
Siti Fatimah Makassar periode Januari-Juli 2011  
 
Skripsi ini mengangkat pokok masalah tentang bagaimana karakterisitik dan 
pemeriksaan antenatal pada ibu melahirkan dengan komplikasi persalinan di 
Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar periode Januari-Juli 2011. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakterisitik dan pemeriksaan 
antenatal pada ibu melahirkan dengan komplikasi persalinan di Rimah Sakit Ibu 
dan Anak Siti Fatimah Makassar periode Januari-Juli 2011. Desain penelitian 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian survey dekskriptif 
dengan jenis penelitian kuantitatif. Teknik pengambilan sampel secara total 
sampling. Jumlah populasi sebanyak 104 orang dengan sampel sebanyak 52 orang 
dengan melihat status rekam medik responden. Analisis data yang digunakan yaitu 
analisis univariat dengan menggunakan program SPSS. 
 
Berdasarkan hasil analisis univariat, diperoleh gambaran mengenai 
karakteristik dan pemeriksaan antenatal pada ibu melahirkan dengan komplikasi 
persalinan yang menunjukkan karakterisitik usia risiko tinggi sebanyak 36 orang 
(69,2%), paritas risiko rendah sebanyak 31 orang (59,6%), dan jarak kehamilan 
risiko tinggi sebanyak 42 orang (80,8%) serta pemeriksaan antenatal yang tidak 
lengkap sebanyak 33 orang (63,5%). 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan indikator yang mencerminkan 
status kesehatan ibu. Diperkirakan setiap tahunnya berkisar 600.000 ibu di 
dunia meninggal ketika melahirkan, ini berarti seorang ibu meninggal hampir 
setiap menit karena komplikasi dalam kehamilan maupun persalinannya 
(Harjono, 2011).  
Menurut data World Health Organization (WHO) tercatat AKI di Afrika 
sebanyak 900 per 100.000 kelahiran hidup (KH), Amerika sebanyak 99 per 
100.000 KH, Asia sebanyak 450 per 100.000 KH, Eropa sebanyak 27 per 
100.000 KH, Pasifik Barat sebanyak 82 per 100.000  KH, dan Australia 
sebanyak 420 per 100.000 KH. AKI tertinggi kedua adalah Asia (WHO, 2008). 
Menurut WHO pada tahun 2008 sebanyak 536.000 ibu hamil meninggal 
pada saat persalinan, sedangkan pada tahun 2009 berkisar 585.000 ibu 
meninggal akibat masalah kehamilan dan persalinan, bahkan separuh jumlah 
seluruh kematian terjadi dalam 24 jam setelah melahirkan yang disebabkan 
karena perdarahan (50%), infeksi (30%), dan eklampsia (20%) (Anonim, 
2009). 
Indonesia sebagai negara berkembang masih memiliki AKI cukup tinggi. 
“Tahun 2008 kematian ibu melahirkan mencapai 307 per 100.000 KH. Angka 
ini 65 kali lipat kematian ibu di Singapura, 9,5 kali lipat dari Malaysia, bahkan 
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2,5 kali lipat dari Filipina,” kata Deputi Bidang Ilmu Pengetahuan Sosial dan 
Kemanusiaan Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia (LIPI), Prof.Dr. Dewi 
Fortuna Anwar (Webmaster, 2009). 
Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2008 menunjukkan 
bahwa AKI di Indonesia sebesar 307 orang per 100.000 KH, menurun menjadi 
248 orang per 100.000 KH pada tahun 2009. Pada tahun 2010 meurun menjadi 
226 orang per 100.000 KH. Hal ini menunjukkan AKI cenderung terus 
menurun. Tetapi bila dibandingkan dengan target yang ingin dicapai secara 
nasional pada tahun 2015, yaitu sebesar 102 per 100.000 KH, maka apabila 
penurunannya masih seperti tahun-tahun sebelumnya, diperkirakan target 
tersebut di masa mendatang sulit tercapai. Mortalitas dan morbiditas pada 
wanita hamil dan bersalin merupakan masalah besar negara miskin dan 
berkembang, seperti Indonesia. 
Pada tahun 2008, terdapat 307 ibu per 100.000 KH yang meninggal di 
Indonesia yang diakibatkan masalah seputar kehamilan, nifas, dan persalinan. 
Adapun penyebab langsung dari kematian ibu adalah perdarahan 55%, 
eklampsia 24%, infeksi 11%, partus lama 5%, dan abortus 5%. 
Faktor predisposisi ibu turut menambah besar risiko kematian maternal. 
Jumlah paritas satu dan paritas di atas tiga telah terbukti meningkatkan angka 
kematian maternal dibanding paritas 2-3, selain itu faktor umur ibu melahirkan 
juga menjadi faktor kematian ibu, di mana usia muda yaitu  ˂20 tahun dan usia 
 ˂ 30 tahun pada saat melahirkan menjadi faktor risiko kematian maternal, 
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sedangkan jarak antara tiap kehamilan yang dianggap cukup aman adalah 3-4 
tahun (BKKBN, 2010). 
Komplikasi persalinan, kehamilan, dan nifas merupakan penyebab 
terbesar kematian ibu di Indonesia. Melalui upaya safe motherhood diharapkan 
dapat menyelamatkan wanita agar kehamilan dan persalinan dapat dilalui 
dengan sehat dan aman tanpa disertai dengan komplikasi. Pelayanan antenatal 
merupakan salah satu upaya untuk mengurangi kejadian komplikasi persalinan 
yang diharapkan dapat menurunkan AKI menjadi 102 per 100.000 KH pada 
tahun 2015. 
Jumlah AKI yang dilaporkan oleh Dinas Kesehatan di Sulawesi Selatan 
pada tahun 2008 sebanyak 116 orang per 100.000 KH, sedangkan pada tahun 
2009 sebanyak 114 kematian per 100.000 KH. Untuk tahun 2010 jumlah AKI 
mengalami penurunan menjadi 121 orang per 100.000 KH. 
Pada tahun 2008, AKI tertinggi di tiga kabupaten di Sulawesi Selatan 
yaitu Selayar sebanyak 12 orang, penyebabnya karena perdarahan (7 kasus), 
eklampsia (3 kasus), dan infeksi (2 kasus). Gowa sebanyak 11 orang disebakan 
karena perdarahan (8 kasus), eklampsia (1 kasus), dan infeksi (2 kasus). 
Bulukumba sebanyak 10 orang yang disebabkan oleh perdarahan (5 kasus), 
eklampsia (3 kasus), dan penyebab lain (2 kasus). Sedangkan di Makassar 
sendiri sebanyak 2 kasus, disebabkan karena perdarahan (1 kasus) dan 
penyebab lain (1 kasus).  
Pada tahun 2009, diperoleh data AKI yaitu Maros sebanyak 19 orang 
yang disebabkan oleh perdarahan (13 kasus), eklampsia (4 kasus), dan 
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penyebab lain (2 kasus). Pinrang 11 orang disebabkan karena perdarahan (6 
kasus), eklampsia (4 kasus), dan penyebab lain (1 kasus). Bulukumba sebanyak 
8 orang,  penyebabnya perdarahan (2 kasus), eklampsia (5 kasus), dan infeksi 
(1 kasus). Sedangkan di Makassar sendiri sebanyak 4 orang disebabkan karena 
perdarahan (2 kasus), dan infeksi (2 kasus). 
Pada tahun 2010, AKI tertinggi di Gowa sebanyak 12 orang disebabkan 
karena perdarahan (6 kasus), eklampsia (4 kasus), dan penyebab lain (2 kasus). 
Bantaeng sebanyak 11 orang yang disebabkan karena perdarahan (7 kasus), 
eklampsia (2 kasus), partus lama (1 kasus), dan penyebab lain (1 kasus). 
Bulukumba sebanyak 9 orang dengan penyebab perdarahan (3 kasus), 
eklampsia (3 kasus), dan penyebab lain (3 kasus). Sedangkan di Makassar 
sendiri sebanyak 3 orang disebabkan karena perdarahan (1 kasus), dan 
penyebab lain (2 kasus) (Profil Dinkes Sulsel, 2011). 
Dalam upaya pencegahan terjadinya komplikasi persalinan perlu lebih 
ditingkatkan kualitas pelayanan antenatal pada ibu hamil, sehingga deteksi dini 
terhadap ibu hamil yang mempunyai faktor risiko tinggi dapat dilakukan 
dengan baik serta melakukan penanganan secepat mungkin.  
Diperoleh data dari Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan tentang jumlah 
kunjungan pemeriksaan ANC pada tahun 2008 sebanyak 336.384 ibu dari 
jumlah penduduk sebanyak 7.565.620 jiwa. Di Makassar sebanyak 55.059 ibu 
yang melakukan pemeriksaan ANC dari jumlah penduduk 1.193.434 jiwa. 
Pada tahun 2009, dari jumlah penduduk sebanyak 7.795.711 jiwa 
terdapat sebanyak 328.434 ibu yang memeriksakan kehamilannya. Di 
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Makassar sebanyak 56.306 ibu yang memeriksakan kehamilannya dari jumlah 
penduduk sebanyak 1.253.656 jiwa. 
Pada tahun 2010, dengan jumlah penduduk sebanyak 8.032.551 jiwa 
terdapat sebanyak 333.711 ibu yang melakukan pemeriksaan ANC. Di 
Makassar sebanyak 57.702 ibu yang melakukan pemeriksaaan ANC dari 
jumlah penduduk sebanyak 1.339.374 jiwa (Profil Dinkes Sulsel, 2011). 
Melalui survey data awal di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar 2010, sekitar 3357 ibu yang melahirkan, terdapat 132 (3,93%) yang 
mengalami komplikasi pada saat persalinan. Sedangkan pada tahun 2011 
periode Januari-Juli, sekitar 2593 ibu yang melahirakan terdapat 104 (4,01%) 
yang mengalami komplikasi persalinan. Sebanyak 54 (51,9%) kasus partus 
lama, 39 (37,5%) kasus eklampsia, dan 11 (10,6%) kasus perdarahan post 
partum.  
Berdasarkan uraian masalah di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti 
bagaimana karakteristik dan pemeriksaan antenatal pada ibu melahirkan 
dengan komplikasi persalinan. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang ada dapat ditarik rumusan 
masalah sebagai berikut: “Bagaimana Karakteristik dan Pemeriksaan Antenatal 
pada Ibu Melahirkan dengan Komplikasi Persalinan di Rumah Sakit Ibu dan 
Anak Siti Fatimah Makassar Periode Januari-Juli 2011 ?”. 
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C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Diketahuinya karakteristik dan pemeriksaan antenatal pada ibu 
melahirkan dengan komplikasi persalinan di rumah sakit Ibu dan Anak Siti 
Fatimah Makassar periode Januari-Juli 2011. 
2. Tujuan khusus 
a. Diketahuinya karakteristik usia pada ibu melahirkan dengan komplikasi 
persalinan di rumah sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar periode 
Januari-Juli 2011.  
b. Diketahuinya karakteristik paritas pada ibu melahirkan dengan 
komplikasi persalinan di rumah sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar periode Januari-Juli 2011.  
c. Diketahuinya karakteristik jarak kehamilan pada ibu melahirkan dengan 
komplikasi persalinan di rumah sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar periode Januari-Juli 2011.  
d. Diketahuinya pemeriksaan antenatal pada ibu melahirkan dengan 
komplikasi persalinan di rumah sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar periode Januari-Juli 2011.  
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk mengembangkan dan 
menambah pengetahuan yang telah ada tentang karakteristik dan 
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pemeriksaan antenatal pada ibu yang melahirkan disertai dengan komplikasi 
persalinan serta dapat dijadikan sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya. 
2. Secara praktis  
a. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman dan 
wawasan penelitian serta sebagai media untuk menerapkan ilmu yang 
telah didapatkan selama kuliah khususnya metodelogi penelitian. 
b. Bagi Institusi (universitas) 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 
kajian dalam pengajaran mata kuliah maternitas mengenai karakteristik 
ibu hamil yang berisiko mengalami komplikasi persalinan dan 
penanganan komplikasi persalinan. 
c. Bagi Instansi (rumah sakit) 
Hasil penelitian ini diharapkan berguna sebagai bahan masukan 
dalam kebijakan pengembangan pelayanan kebidanan yang lebih baik 
sehingga deteksi dini terhadap risiko-risiko bahaya kehamilan bisa cepat 
ditangani.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Persalinan 
Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang 
terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan 
presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 24 jam pada primigravida 
dan 18 jam pada multigravida (Winkjosastro, 2006 hal.23). 
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks, dan janin 
turun ke dalam jalan lahir atau proses pengeluaran janin yang terjadi pada 
kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi 
belakang kepala (Saifuddin, 2006 hal.100). 
1. Persalinan menurut cara persalinan 
a. Partus biasa (normal/spontan) adalah proses lahirnya bayi pada 
presentase belakang kepala dengan tenaga ibu sendiri, tanpa bantuan alat-
alat serta tidak melukai ibu dan bayi yang umumnya berlangsung kurang 
dari 24 jam. 
b. Persalinan buatan atau persalinan abnormal atau distosia, bila persalinan 
berlangsung dengan bantuan dari luar sehingga bayi dapat melahirkan 
pervaginam (ekstraksi forceps/cunam, ekstraksi vakum dan Sectio 
cecarea. 
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c. Persalinan anjuran atau induksi persalinan bila persalinan mulai tidak 
dengan sendirinya tetapi berlangsung setelah pemberian oksitosin atau 
prostaglandin atau setelah pecah ketuban (Saifuddin, 2006 hal.102). 
2. Tahapan persalinan normal, dibagi dalam 4 kala yaitu: 
a. Kala I (kala pembukaan serviks) 
Kala ini dimulai sejak timbulnya his dan mengeluarkan lendir yang 
bercampur darah ini berasal dari lendir kanalis servikalis karena serviks 
mulai membuka atau mendatar. Sedangkan darahnya berasal dari 
pembuluh-pembuluh kapiler yang berada di sekitar kanalis servikalis itu 
pecah karena pergeseran-pergeseran ketika serviks membuka. 
Proses ini dibagi menjadi 2 fase, yaitu: 
1) Fase laten; berlangsung selama 8 jam, dimulai dari pembukaan nol 
sampai 3 cm dan his masih lemah dengan frekuensi his jarang. 
2) Fase aktif; pembukaan mulai dari 4-10 cm dengan kecepatan 
pembukaan setiap 1 cm atau lebih (berlangsung 7 jam). 
b. Kala II (kala pengeluaran) 
Dimulai dari pembukaan lengkap sampai bayi lahir dengan adanya 
dilatasi penuh serviks dan sempurna. Pada kala ini his menjadi lebih kuat 
dan lebih cepat, kira-kira 2 sampai 3 menit. 
Tanda dan gejala kala II: 
1) Ibu merasakan ingin mengedan bersamaan dengan terjadinya 
kontraksi. 
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2) Ibu merasakan meningkatnya tekanan pada rektum atau vagina dan 
hendak buang air besar. 
3) Perineum terlihat menonjol. 
4) Vulva dan anus terlihat membuka. 
5) Peningkatan pengeluaran lendir dan darah. 
6) Kepala telah turun di dasar panggul. 
7) Berlangsung kira-kira 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada 
multigravida.   
c. Kala III (kala pengeluaran plasenta) 
Dimulai sejak lahirnya bayi sampai lahirnya plasenta berlangsung 
selama 30 menit setelah janin keluar dan disertai dengan pengeluaran 
darah.   
d. Kala IV (kala pengawasan/masa nifas)  
Dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam post partum (Arif, 1999 
hal 291). 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Komplikasi Persalinan 
Sebagian besar kehamilan dan persalinan akan mempunyai hasil yang 
menggembirakan yaitu ibu dan bayi lahir sehat. Namun sebagian ibu hamil 
akan menghadapi kegawatan dengan derajat ringan sampai berat yang dapat 
memberikan bahaya terjadinya ketidaknyamanan, ketidakpuasan, kesakitan, 
kecacatan bahkan kematian bagi ibu dan atau bayinya, terutama pada 
kelompok ibu hamil risiko tinggi maupun ibu hamil risiko rendah yang 
mengalami komplikasi pada persalinan. 
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Besarnya kemungkinan terjadinya komplikasi persalinan pada setiap ibu 
tidak sama, tergantung keadaan selama kehamilan apakah ibu hamil tersebut 
tanpa masalah termasuk kelompok kehamilan risiko rendah, atau ibu hamil 
dengan masalah/faktor risiko, yaitu kehamilan risiko tinggi dan kehamilan 
risiko sangat tinggi. 
Komplikasi persalinan adalah semua masalah yang membahayakan ibu 
yang terjadi selama persalinan sampai dengan masa nifas. Sebagian komplikasi 
persalinan, kejadiaanya tidak dapat diduga sebelumnya ataupun tidak dapat 
dihindari. Komplikasi persalinan yang sering terjadi adalah perdarahan pasca 
persalinan, persalinan macet/persalinan lama, serta infeksi (Rochjati, 2003 
hal.124). 
1. Jenis komplikasi persalinan: 
a. Partus Lama/Persalinan Lama 
Persalinan dikatakan lama jika berlangsung lebih dari 24 jam untuk 
primigravida dan atau 18 jam bagi multigravida. 
Persalinan yang lama disebabkan oleh: 
1) Kontraksi (power) abnormal. 
2) Defisiensi/keterlambatan dilatasi serviks. 
3) Abnormalitas penurunan bagian presentasi janin (Liu, 2007 hal,132). 
b. Eklampsia  
Eklampsia adalah infeksi dan perdarahan. Eklampsia merupakan 
kelainan akut pada wanita hamil dalam persalinan atau masa nifas yang 
ditandai dengan timbulnya kejang (bukan timbul akibat kelainan 
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neurologik) dan/atau koma dimana sebelumnya sudah menunjukkan 
gejala-gejala pre eklampsia.  
Gejala-gejala pada eklampsia: 
Tekanan darah ≥ 160/110 mmHg (Tjandra, 2008 hal.285) 
c. Perdarahan Post Partum 
Menurut WHO (2002) Perdarahan postpartum adalah kehilangan 
darah sebanyak 500 ml atau lebih dari traktus genitalia setelah 
melahirkan. Kehilangan darah setelah bedah sesar rata-rata 1000 mL 
(Errol, 2007 hal.135). Perdarahan postpartum adalah perdarahan setelah 
bayi lahir, sedangkan tentang jumlah perdarahan, disebutkan sebagai 
perdarahan yang lebih dari normal dimana telah menyebabkan 
perubahaan tanda vital (pasien mengeluh lemah, berkeringat dingin, 
menggigil, tekanan darah sistolik <90 mmHg, nadi >100x/menit, kadar 
Hb <8 gr%) (Prawirohardjo, 2008 hal.523).  
 Ada dua jenis perdarahan post partum yaitu: perdarahan post 
partum primer (early postpartum hemorrhage) yang terjadi pada 24 jam 
pertama dan perdarahan postpartum sekunder (late 
postpartumhemorrhage) yang terjadi setelah 24 jam. 
Penyebab Perdarahan PP: 
1) Atonia uteri. 
Atonia uteri adalah ketidakmampuan otot rahim untuk 
berkontraksi sehingga tidak mampu untuk menutup pembuluh darah 
yang terdapat pada tempat implantasi plasenta (Manuaba, 2003 
13 
 
13 
 
hal.108). Atonia uterus adalah keadaan lemahnya tonus/kontraksi 
rahim yang menyebabkan uterus tidak mampu menutup perdarahan 
terbuka dari tempat implantasi plasenta setelah bayi dan plasenta lahir. 
Faktor predisposisi terjadinya atonia uteri adalah sebagai berikut: 
(a) Regangan rahim berlebihan karena kehamilan gameli, 
polihidroamnion, atau anak terlalu besar. 
(b) Kelelahan karena persalinan lama. 
(c) Kehamilan grande-multipara. 
(d) Ibu dengan keadaan umum yang jelek, anemis, atau menderita 
penyakit menahun. 
(e) Mioma uteri yang mengganggu kontraksi rahim. 
(f) Infeksi intrauterin (korioamnionitis). 
(g) Ada riwayat pernah atonia uteri sebelumnya (Prawirohardjo, 2008 
hal.524-525).  
Faktor risiko atonia uteri mencakup overdistensi uterus (akibat 
kehamilan kembar, makrosomia janin), paritas tinggi, persalinan cepat 
atau memanjang, infeksi, atonia uterus sebelumnya, dan pemakaian 
obat perelaksasi uterus (Errol, 2007 hal.135). 
2) Robekan uteri 
Ruptur uteri adalah uterus yang ruptur dapat langsung terhubung 
dengan rongga peritoneum (komplet) atau mungkin dipisahkan 
darinya oleh peritoneum viseralis yang menutupi uterus atau oleh 
ligamentum latum (inkomplit) (Cunningham, 2005 hal.716). 
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Faktor risiko mencakup pembedahan uterus sebelumnya, 
persalinan terhambat, pemakaian oksitosin “berlebihan”, posisi janin 
abnormal, multiparitas grande dan manipilasi uterus dalam persalinan 
(persalinan dengan forsep, ekstraksi sungsang, dan insersi kateter 
tekanan intrauterin) (Errol, 2007 hal.135).  
3) Retensio plasenta 
Retensio plasenta adalah plasenta yang belum lepas setelah bayi 
lahir melebihi waktu setengah jam. Mungkin diakibatkan oleh 
tertinggalnya kotiledon atau lobus sekenturiat (terlihat pada 30 persen 
plasenta). Pemeriksaan plasenta dapat mengidentifikasi kelainan yang 
menunjukkan kemungkinan adanya potongan yang tertinggal. Faktor 
risiko mencakup pembedahan uterus sebelumnya, plasenta previa, 
kebiasaan merokok, dan multiparitas (Manuaba, 2003 hal.111).  
2. Penanganan komplikasi 
Bila ditemukan komplikasi segera lakukan tindakan rujukan dengan 
mengarah pada prosedur tetap rujukan dengan bidan mempersiapkan 
BAKSOKU,  yang dijabarkan sebagai berikut: 
a. B (bidang): pastikan ibu/bayi/klien didampingi oleh tenaga kesehatan 
yang kompeten dan memiliki kemampuan untuk melaksanakan 
kegawatdaruratan. 
b. A (alat): bawa perlengkapan dan bahan-bahan yang diperlukan, seperti 
spuit, infus set, tensimeter, dan stetoskop. 
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c. K (keluarga): beritahu keluarga tentang kondisi terakhir ibu (klien) dan 
alasan mengapa ia dirujuk. Suami dan anggota keluarga yang lain harus 
menerima Ibu (klien) ke tempat rujukan. 
d. S (surat): beri surat ke tempat rujukan yang berisi identifikasi ibu (klien), 
alasan rujukan, uraian hasil rujukan, asuhan, atau obat-obat yang telah 
diterima ibu (klien). 
e. O (obat): bawa obat-obat esensial diperlukan selama perjalanan merujuk 
f. K (kendaraan): siapkan kendaraan yang cukup baik untuk 
memungkinkan ibu (klien) dalam kondisi yang nyaman dan dapat 
mencapai tempat rujukan dalam waktu cepat. 
g. U (uang): ingatkan keluarga untuk membawa uang dalam jumlah yang 
cukup untuk membeli obat dan bahan kesehatan yang diperlukan di 
temapat rujukan (Harjono, 2011).  
 
C. Tinjauan Umum Tentang Karakteristik Ibu 
1. Usia ibu 
Usia ibu  sangat berpengaruh dalam suatu kehamilan dan persalinan. 
Dalam kurun reproduksi sehat dianjurkan agar usia ibu hamil antara 20-30 
tahun karena dianggap paling ideal untuk menjalani kehamilan, persalinan 
dan nifas. Direntang usia ini kondisi wanita dalam keadaan prima dan 
optimal sehingga ibu dan bayinya berada dalam keadaan sehat. Disamping 
itu, rahim sudah mampu memberi perlindungan yang maksimal untuk 
kehamilan. Umumnya secara mentalpun siap yang berdampak pada perilaku 
merawat dan menjaga kehamilannya secara hati-hati (Haryono, 2004.). 
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Usia ibu  ˂ 20 tahun belum cukup matang dalam menghadapi 
kehidupan sehingga belum siap secara fisik dan mental dalam mengahdapi 
kehamilan dan persalinan. Pada umur tersebut rahim dan panggul ibu belum 
berkembang dengan baik hingga perlu diwaspadai kemungkinan mengalami 
persalinan yang sulit dan keracunan kehamilan atau gangguan lain karena 
ketidaksiapan ibu untuk menerima tugas dan tanggung jawab sebagai orang 
tua. 
Pengawasan pada ibu hamil dengan usia dibawah 18 tahun perlu 
diperhatikan karena sering terjadi anemia, hipertensi menuju 
preeklamsia/eklamsia, persalinan dengan berat badan lahir rendah, 
kehamilan disertai infeksi dan penyulit proses persalinan yang diakhiri 
dengan tindakan operasi (Kurniawati, 2009). 
Sedangan usia tua atau lebih dari 30 tahun sebagaian wanita 
digolongkan pada kehamilan resiko tinggi dikurung usia ini, angka kematian 
ibu melahirkan dan bayi meningkat. Meskipun ada beberapa referensi yang 
mengatakan bahwa usia 35 tahun masih dianggap cukup aman untuk hamil 
dan melahirkan karena merupakan masa transisi.  
Doktor. Deliuzar, dokter ahli patologi mengungkapkan bahwa proses 
melahirkan pada perempuan berusia diatas 30 tahun beresiko menyebabkan 
terjadinya perdarahan. Biasanya, kondisi ini rentang terjadi pada ibu-ibu 
yang melahirkan anak pertama atau bagi ibu yang melahirkan anak ketiga 
atau keempat. Pada usia tersebut rahim sudah mulai kaku. Sederhananya 
peregangan rahim sudah tak fleksibel lagi, sehingga dapat menyebabkan 
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perdarahan. Namun tak semua perempuan yang memahami hal tersebut, 
sehingga banyak kasus perempuan hamil di usia di atas 30 tahun tak begitu 
peduli dengan kehamilannya. Padahal sebaliknya, kehamilan direntang usia 
tersebut memerlukan pengontrolan yang tepat ke dokter-dokter kandungan 
selama masa kehamilannya. WHO memberikan rekomendasi, bahwa usia 
yang dianggap paling aman mennjalani kehamilan dan persalinan adalah 20 
hingga 30 tahun. 
Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Sulistyowati pada tahun 2003 yang mengatakan bahwa usia ibu yang kurang 
dari 20 tahun atau lebih dari 30 tahun dikenal sebagai ibu dengan resiko 
tinggi sebagai salah satu batasan kelompok risiko ibu. Ibu yang berumur 
kurang dari 20 tahun dianggap berisiko karena organ reproduksinya 
dianggap belum begitu sempurna atau siap untuk menerima kehamilan, 
disamping secara kewajiban ibu muda relatif belum siap untuk hamil. 
Sedangkan ibu yang berumur di atas 30 tahun dianggap sudah terlalu tua, 
sehingga secara fisik sudah lemah untuk menanggung beban kehamilan, 
ditambah apabila ibu dengan paritas banyak, maka secara mental 
penghargaan terhadap kehadiran anak agak berkurang. 
Semakin bertambah usia, semakin sulit hamil karena sel telur yang 
siap dibuahi semakin sedikit. Selain itu, kualitas sel telur juga semakin 
menurun. Itu sebabnya pada kehamilan pertama di usia lanjut, risiko 
perkembangan janin tidak normal dan timbulnya penyakit kelainan bawaan 
juga. 
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Meningkatnya usia juga membuat kondisi dan fungsi rahim menurun. 
Salah satu akibatnya adalah jaringan rahim tak lagi subur. Padahal, dinding 
rahim tempat menempelnya plasenta. Kondisi ini memunculkan 
kecenderungan terjadinya plasnta previa atau plasenta tidak menempel di 
tempat semestinya. Selain itu, jaringan rongga panggul dan otot-ototnya pun 
melemah sejalan pertambahan usia. Hal ini membuat rongga panggul tidak 
muda lagi menghadapi dan mengatasi komplikasi yang berat, seperti 
perdarahan. Pada keadaan tertentu, kondisi hormonalnya tidak seoptimal 
usia sebelumnya. Itu sebabnya risiko keguguran, kematian janin, dan 
komplikasi lainnya juga meningkat (Haryono, 2004). 
2. Paritas anak 
Paritas secara luas mencakup gravida/jumlah kehamilan, 
prematur/jumlah kelahiran, dan abortus/jumlah keguguran. Sedang dalam 
arti khusus yaitu jumlah atau banyaknya anak yang dilahirkan. Paritas 
dikatakan tinggi bila seorang ibu melahirkan anak keempat atau lebih. 
Seorang wanita yang sudah mempunyai tiga anak dan terjadi kehamilan 
lagi, keadaan kesehatannya akan menurun, sering mengalami kurang darah 
atau anemia, terjadi perdarahan lewat jalan lahir dan letak bayi sungsang 
ataupun melintang (Setianingrum, 2005). 
Paritas dibedakan atas tiga yaitu: 
a. Nulipara adalah seorang wanita yang belum pernah menjalani kehamilan 
sampai janin mencapai viabilitas. 
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b. Primipara adalah seorang wanita yang sudah menjalani kehamilan 
sampai janin mencapai tahap viabilitas. 
c. Multipara adalah seorang wanita yang sudah menjalani dua atau lebih 
kehamilan dan menghasilkan janin sampai tahap viabilitas. 
d. Grandemultipara adalah golongan ibu dengan paritas lebih dari 4  
(Bobak, 2004 hal.213). 
Grandemultipara kemunduran daya lentur (elastisitas) jaringan yang 
sudah berulang kali direnggangkan oleh kehamilan membatasi kemampuan 
berkerut untuk menghentikan perdarahan sesudah persalinan. Disamping itu, 
banyak pula dijumpai tidak cukupnya tenaga untuk mengeluarkan janin 
yang disebut dengan merits uteri. Keadaan ini akan lebih buruk lagi pada 
kasus dengan jarak kehamilan yang singkat. 
Banyak anak mempengaruhi kesehatan ibu dan anak. Paritas yang 
tinggi merupakan salah satu faktor risiko pada ibu hamil. Kematian neonatal 
pada persalinan pertama cukup tinggi, yang kedua paling rendah dan yang 
ketiga sedikit di bawah yang pertama, persalinan selanjutnya akan lebih 
tinggi. Hal ini dapat dijelaskan bahwa setiap kehamilan akan menyebabkan 
kelainan-kelainan pada uterus dalam hal ini kehamilan yang berulang-ulang 
menyebabkan rahim ibu tidak lagi sehat untuk kehamilan berikutnya. Hal ini 
dapat karena pada waktu melahirkan tidak dapat dihindari adanya kerusakan 
pada pembuluh darah dinding rahim sehingga menimbulkan kerusakan pada 
pembuluh darah dinding uterus yang mempengaruhi sirkulasi nutrisi kejanin 
dimana jumlah nutrisi akan berkurang dibanding pada kehamilan 
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sebelumnya keadaan ini dapat menyebabkan kematian pada bayi 
(Winkjosastro, 2007 hal.256). 
Paritas satu dan paritas tinggi (lebih dari tiga) mempunyai angka 
kejadian perdarahan pasca persalinan lebih tinggi. Pada paritas anak yang 
rendah (paritas satu), ketidaksiapan ibu dalam menghadapi persalinan yang 
pertama merupakan faktor penyebab ketidakmampuan ibu hamil dalam 
menangani komplikasi yang terjadi selama kehamilan, persalinan dan nifas 
(Armawan, 2009). 
3. Jarak kehamilan 
Menurut anjuran yang dikeluarkan oleh badan koordinasi keluarga 
berencana (BKKBN) jarak kehamilan yang ideal adalah 2 tahun atau lebih, 
karena jarak kehamilan yang pendek akan menyebabkan seorang ibu belum 
cukup untuk memulihkan kondisi tubuhnya setelah melahirkan sebelumnya. 
Ini merupakan salah satu faktor penyebab kelemahan dan kematian ibu serta 
bayi yang dilahirkan. Menurut Sitorus (1999:16) bahwa risiko proses 
reproduksi dapat ditekan apabila jarak kehamilan minimal antara kelahiran 2 
tahun (Setianingrum, 2005).  
Kalau seorang wanita memberikan ASI secara sempurna hingga 2 
tahun artinya dia tidak hamil selama dalam proses tersebut. Kehamilan itu 
sendiri membutuhkan perjuangan yang akan merepotkan seorang ibu dalam 
menyapih bayinya. Setelah 2 tahun barulah seorang ibu boleh hami kembali 
dan proses kehamilan itu sendiri membutuhkan waktu hingga 9 bulan, 
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berarti jarak yang ideal bagi seorang ibu untuk mempunyai anak 
(melahirkan) adalah 2 tahun 9 bulan (Armawan, 2009). 
Risiko terhadap kematian ibu dan anak meningkat jika jarak antara 
dua kehamilan  ˂2 tahun dan  ˂4 tahun. Jarak kehamilan yang aman adalah 
2-4 tahun. Jarak antara dua kehamilan yang  ˂ 2 tahun berarti tubuh ibu 
belum kembali ke keadaan normal akibat kehamilan sebelumnya sehingga 
tubuh ibu akan memikul beban yang lebih berat. Jarak kehamilan dari 
kelahiran sebelumnya  ˂ 2 tahun, rahim dan kesehatan ibu belum pulih 
dengan baik, kkehamilan dalam keadaan ini perlu diwaspadai karena adanya 
kemungkinan pertumbuhan janin yang kurang baik, mengalami persalinan 
yang lama dan perdarahan post partum. Sebaliknya jika jarak kehamilan 
antara dua kehamilan  ˂ 4 tahun, di samping usia yang sudah bertambah 
juga mengakibatkan persalinan berlangsung seperti kehamilan dan 
persalinan pertama (Haryono, 2004).  
 
D. Tinjauan Umum tentang Antenatal Care 
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin, dimana 
lamanya hamil normal adalah 280 hari atau 40 minggu atau 9 bulan 7 hari 
dihitung dari hari pertama haid terakhir.  
Ditinjau dari usia kehamilan, maka kehamilan dapat dibagi menjadi 3 bagian, 
yaitu: 
a. Kehamilan trimester I, dimana usia kehamilan sekitar 0-12 minggu. 
b. Kehamilan trimester II, dimana usia kehamilan sekitar 12-28 minggu. 
c. Kehamilan trimester III, dimana usia kehamilan sekitar 28-40 minggu.  
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Proses kehamilan sampai kelahiran merupakan mata rantai satu kesatuan 
dari konsepsi, nidasi, pengenalan adaptasi ibu terhadap nidasi, pemeliharaan 
kehamilan, dimana kehamilan yang sehat dan kondisi fisik yang aman dan 
keadaan emosi yang memuaskan baik bagi ibu maupun janin adalah hasil akhir 
yang diharapkan dari perawatan maternitas supervisi dan pengawasan 
kesehatan yang konsisten sangat penting. Banyak adaptasi maternal yang tidak 
diketahui ibu hamil dan keluarganya. Seorang wanita baru dapat dikatakan 
hamil jika telah terlihat tanda pasti kehamilan. Pada wanita hamil terdapat 
tanda atau gejala, antara lain: 
a. Tanda presumtif (dugaan hamil): 
1) Amenorea.  
2) Mual dan muntah. 
3) Payudara membesar. 
4) Sering miksi. 
5) Pigmentasi kulit. 
b. Tanda-tanda kemungkinan hamil: 
1) Perut membesar. 
2) Uterus membesar: terjadi perubahan dalam bentuk, besar, dan konsistensi 
dari rahim. 
3) Uterus membesar ke salah satu jaringan sehingga menonjol jelas ke 
jurusan pembedahan tersebut yang dikenal dengan tanda Piskacek. 
4) Serviks menjadi lembut dari keadaan keras seperti cuping hidung. Pada 
wanita hamil menjadi lebih lembut seperti bibir (tanda Hegar). 
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5) Ismus uteri menjadi lembut (softening) dan lebih padat (compressibility). 
c. Tanda pasti hamil: 
1) Gerakan janin dapat dilihat, dirasa, atau diraba, begitupun bagian-bagian 
janin. 
2) Terdengarnya Denyut Jantung Janin (DJJ). 
3) Pada pemeriksaan dengan foto Rontgen tampak kerangka janin 
(Saifuddin, 2008 hal.110-111) . 
Sebagaimana dalam Q.S Ali Imran [3]: 41 
                                   
              
Terjemahannya: 
Berkata Zakariya: “Berilah aku suatu tanda (bahwa isteriku telah 
mengandung)." Allah berfirman: “Tandanya bagimu, kamu tidak 
dapat berkata-kata dengan manusia selama tiga hari, kecuali dengan 
isyarat. Dan sebutlah (nama) Tuhanmu sebanyak-banyaknya serta 
bertasbihlah di waktu petang dan pagi hari” (Shihab, 2002 hal.105). 
 
Ayat di atas menjelaskan ketika Allah menjawab permintaan 
hambanya, yang firmannya memberikan penjelasan mengenai tanda pasti 
seorang wanita telah mengandung “bahwa engkau tidak bisa berkata apapun 
kecuali dengan isyarat, dan diperintahkan untuk senantiasa bertasbih di 
waktu petang dan pagi hari. 
Kekuasaan Allah tidak hanya ditunjukkan dengan menciptakan bumi 
dan langit ini atau menjelaskan tentang tanda seorang wanita telah 
mengandung seperti yang dijelaskan pada ayat di atas. Ilmu yang dimiliki 
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oleh manusia yang bisa menciptakan berbagai macam teknologi dan 
menemukan berbagai macam teori dalam hal apapun yang juga merupakan 
bukti kekuasaan Allah. Salah satunya pengetahuan di bidang kesehatan 
yaitu bagaimana manusia bisa mengetahui tanda-tanda pasti yang bisa 
menguatkan bahwa seorang wanita telah mengandung (hamil) dengan 
melalui pemeriksaan kehamilan (antenatal care). 
a. Pengertian antenatal care 
1) Pemeriksaan atau pengawasan antenatal adalah adalah pemeriksaan 
kehamilan untuk mengoptimalisasikan kesehatan mental dan fisik ibu 
hamil, sehingga mampu menghadapi persalinan, kala nifas, persiapan 
memberikan ASI dan kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar. 
2) Pelayanan antenatal adalah merupakan pelayanan kesehatan tenaga 
professional untuk ibu selama masa kehamilannya, yang dilakukan sesuai 
dengan standar pelayanan antenatal yang ditetapkan. 
3) Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan yang diberikan kepada 
ibu selama masa kehamilannya sesuai dengan standar pelayanan 
antenatal. 
b. Tujuan pelayanan antenatal 
Tujuan dari pelayanan antenatal menurut: 
1) Mempromosikan dan menjaga kesehatan fisik dan mental ibu dan bayi 
dengan memberikan pendidikan gizi, kebersihan diri dan proses kelahiran 
bayi. 
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2) Mendeteksi dan menatalaksanakan komplikasi medis, bedah ataupun 
obstetrik selama kehamilan. 
3) Mengembangkan persiapan persalinan serta rencana kesiagaan 
menghadapi komplikasi. 
4) Membantu menyiapkan ibu untuk menyusui dengan sukses, menjalankan 
purperium normal, dan merawat anak secara fisik, psikologis dan social 
(Mufdlilah, 2009 hal.214). 
Tujuan asuhan antenatal: 
1) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan 
tumbuh kembang bayi. 
2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, dan sosial 
ibu dan bayi. 
3) Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang 
mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, 
kebidanan dan pembedahan. 
4) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, ibu 
maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin. 
5) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi 
agar dapat tumbuh kembang secara optimal (Saifuddin, 2006 hal.120). 
Dan dijelaskan pula dalam Q.S Al-A’raf [7]: 189 
                             
                                    
           
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Terjemahannya: 
Dialah yang menciptakan kamu dari diri yang satu dan dari padanya 
Dia menciptakan isterinya, agar dia merasa senang kepadanya. Maka 
setelah dicampurinya, isterinya itu mengandung kandungan yang 
ringan, dan teruslah dia merasa ringan (beberapa waktu). Kemudian 
tatkala dia merasa berat, keduanya (suami-isteri) bermohon kepada 
Allah, Tuhannya seraya berkata: "Sesungguhnya jika Engkau 
memberi kami anak yang saleh, tentulah kami termasuk orang-orang 
yang bersyukur" (Shihab, 2002 hal.411).  
 
Ayat di atas menjelaskan tentang kondisi yang dialami seorang ibu 
hamil mulai dari kondisi yang ringan sampai berat selama dia mengandung. 
Dan ketika dia merasa berat, keduanya memohon kepada Allah agar 
diberikan anak yang shaleh. 
Pemeriksaan antenatal merupakan salah satu upaya kesehatan yang 
bertujuan untuk mendeteksi secara dini komplikasi pada kehamilan atau 
risiko-risiko yang bisa membahayakan kehamilan sehingga bisa mencegah 
terjadinya komplikasi pada saat persalinan dengan melakukan pengawasan 
ibu hamil untuk menyiapkan fisik dan mental serta menyelamatkan ibu dan 
anak dalam kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Dengan begitu harapan 
untuk memperoleh anak yang shaleh bisa terwujud. Bahkan bukan hanya 
itu, bayi yang sehat serta keselamtan ibunya sendiri insya Allah mudah 
diperoleh.   
Jadwal kunjungan ulang: 
1) Kujungan I (16 minggu) dilakukan untuk: 
(a) Anamnesis lengkap, termasuk mengenai riwayat obstetrik dan 
ginekologi terdahulu. 
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(b) Pemeriksaan fisik: tekanan darah, nadi, pernapasan, suhu, bunyi 
jantung, bunyi pernapasan, edema dan lain-lain. 
(c) Pemeriksaan obstetrik: usia kehamilan, besar uterus, bunyi jantung 
janin, pengukuran panggul luar. 
(d) Pemeriksaan laboratorium: urin lengkap dan darah (Hb, leukosit, 
Gol.darah dan gula darah). 
(e) Penilaian status gizi: dilihat dari keseimbangan berat badan dan 
tinggi badan atau lingkar lengan atas (LILA). 
(f) Nasehat ibu hamil: senam hamil, perawatan payudara, dan gizi ibu 
hamil. 
(g) Perencanaan persalinan. 
(h) Pengenalan komplikasi akibat kehamilan dan pengobatannya. 
2) Kunjungan II (24-28 minggu) dan kunjungan III (32 minggu), dilakukan 
untuk: 
(a) Anamnesis: keluhan dan perkembangan yang dirasa oleh ibu. 
(b) Pemeriksaan fisik dan obstetrik. 
(c) Pemeriksaan USG: besar dan usia kehamilan, aktivitas janin, 
kelainan atau cacat bawaan, cairan ketuban dan letak plasenta serta 
keadaan plasenta. 
(d) Penilaian risiko kehamilan. 
(e) Pemberian imunisasi TT I, TT II dan pemberian tablet tambah darah 
(Fe). 
(f) Pengenalan komplikasi akibat kehamilan dan pengobatannya. 
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(g) Mengulang perencanaan persalinan (MAP). 
3) Kunjungan IV (36 minggu sampai lahir) dilakukan untuk: 
(a) Sama seperti kegiatan kunjungan II dan III. 
(b) Mengenali adanya kelainan letak dan presentasi. 
(c) Memantapkan rencana persalinan. 
(d) Mengenali tanda-tanda persalinan. 
c. Jenis pelayanan 
Pelayanan/asuhan standar minimal “ 7 T ” : 
1) (Timbang) berat badan. 
2) Ukur (Tekanan) darah. 
3) Ukur (Tinggi) fundus uteri. 
4) Pemberian imunisasi (Tetanus Toksoid) TT lengkap. 
5) Pemberian Tablet zat besi, minimum 90 tablet selama kehamilan. 
6) Tes terhadap Penyakit Menular Seksual. 
7) Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan (Saifuddin, 2006 ha.125-
126). 
Menurut Departemen Kesehatan RI, standar pelayanan antenatal ada 6: 
1) Identifikasi ibu hamil 
Bidan melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi dengan 
masyarakat secara berkala untuk memberikan penyuluhan dan motivasi 
ibu, suami, dan anggota keluarga agar mendorong ibu untuk 
memeriksakan kehamilannya sejak dini secara teratur. 
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Hasil yang diharapkan: 
(a) Ibu yang memahami tanda dan gejala kehamilan. 
(b) Ibu, suami dan masyarakat menyadari manfaat pelayanan kehamilan 
secara dini dan teratur, serta mengetahui tempat pelayanan. 
(c) Meningkatkan ibu hamil yang memeriksakan diri sebelum kehamilan 
12 minggu. 
2) Pemantauan dan pelayanan antenatal 
Bidan memberikan sedikitnya 4 kali pelayanan antenatal. 
Hasil yang diharapkan: 
(a) Ibu hamil mendapatkan pelayanan antenatal minimal 4 kali selama 
kehamilan. 
(b) Meningkatnya pemantauan jasa bidan oleh masyarakat. 
(c) Deteksi dini dan penanganan komplikasi kehamilan. 
(d) Ibu hamil, suami, keluarga dan masyarakat mengetahui tanda bahaya 
kehamilan dan tahu apa yang harus dilakukan. 
(e) Mengurus transportasi rujukan jika sewaktu-waktu terjadi 
komplikasi. 
3) Palpasi abdominal 
Bidan melakukan pemeriksaan abdominal secara seksama dan 
melakukan palpasi untuk memperkirakan usia kehamilan, bila umur 
kehamilan bertambah, memeriksa posisi, bagian terendah, masuknya 
kepala janin kedalam rongga panggul, untuk mencari kelainan serta 
melakukan rujukan tepat waktu. 
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Hasil yang diharapkan adalah: 
(a) Perkiraan usia kehamilan yang lebih baik. 
(b) Diagnosis dini kelainan letak dan merujuknya sesuai dengan 
kebutuhan. 
(c) Diagnosis dini kehamilan ganda dan kelainan lain, serta merujuknya 
sesuai dengan kebutuhan. 
4) Pengelolaan anemia pada kehamilan 
Bidan melakukan tindakan pencegahan, penemuan, penanganan 
atau rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan 
ketentuan berlaku.  
Hasil yang diharapkan: 
(a) Ibu dengan anemia berat segera dirujuk. 
(b) Penurunan jumlah ibu melahirkan dengan anemia. 
(c) Penurunan jumlah bayi baru lahir dengan anemia. 
5) Pengelolaan dini hipertensi pada kehamilan 
Bidan menemukan secara dini setiap kenaikan tekanan darah pada 
kehamilan dan mengenali tanda serta gejala preeklamsia serta mengambil 
tindakan yang tepat untuk merujuk.  
Hasil yang diharapkan adalah: 
(a) Ibu hamil dengan tanda preeklampsia mendapat perawatan yang 
memadai dan tepat waktu. 
(b) Penurunan angka kesakitan dan kematian akibat eklampsia. 
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6) Persiapan persalinan 
Bidan memberikan saran yang tepat kepada ibu hamil, suami serta 
keluarganya pada trimester III, untuk memastikan bahwa persiapan 
persalinan yang bersih dan aman serta suasana yang menyenangkan akan 
direncanakan dengan baik, disamping persiapan transportasi dan biaya 
untuk merujuk bila terjadi keadaan gawat darurat. 
Hasil yang diharapkan adalah: 
(a) Ibu hamil dan masyarakat tergerak untuk merencanakan persalinan 
yang bersih dan aman. 
(b) Persalinan direncanakan di tempat yang aman dan memadai. 
(c) Adanya persiapan sarana transportasi untuk merujuk ibu bersalin jika 
perlu. 
(d) Rujukan tepat waktu telah dipersiapkan bila diperlukan (Depkes RI, 
2003).  
d. Pengaruh ANC terhadap komplikasi persalinan 
Pengaruh antenatal care terhadap komplikasi persalinan berhubungan 
langsung dengan kegiatan antenatal yang dilakukan secara rutin dan 
memenuhi standar pelayanan antenatal, jika pelayanan yang diberikan 
sesuai dengan standar, deteksi dini risiko terjadinya komplikasi dapat 
dilakukan penanganan dengan tepat sesuai dengan kebutuhan. 
Melalui konsep Safe Motherhood yang merupakan upaya untuk 
menyelamatkan wanita agar kehamilan dan persalinannya sehat dan aman, 
serta kelahiran bayi yang sehat. Tujuan upaya Safe Motherhood untuk 
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menurunkan angka kematian ibu hamil, bersalin, nifas dan menurunkan 
angka kesakitan dan kematian bayi baru lahir. 
WHO mengembangkan konsep Four Pillars Of Safe Motherhood 
untuk menggambarkan ruang lingkup upaya penyelamatan ibu dan bayi. 
Empat pilar tersebut adalah keluarga berencana, asuhan antenatal, persalinan 
bersih dan aman, dan pelayanan obstetric esensial (WHO, 2008). 
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 BAB III  
KERANGKA KONSEP 
A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti 
Salah satu indikator keberhasilan suatu bangsa dalam memberikan 
pelayanan kesehatan khususnya kebidanan adalah menurunnya angka kematian 
ibu pada saat persalinan. Peranan penting dalam upaya pencegahan untuk 
mendeteksi secara dini kelainan atau penyakit pada ibu hamil ataupun 
janinnya, faktor-faktor risiko tinggi bahaya kehamilan sehingga bisa 
meminimalkan terjadinya komplikasi persalinan yang bertujuan sebagai salah 
satu cara untuk menurunkan angka kematian ibu. 
Hal-hal di atas yang menjadi pertimbangan penulis dalam menyusun 
penelitian dengan titik perhatian pada karakteristik dan pemeriksaan antenatal 
pada ibu melahirkan dengan komplikasi persalinan. 
 
A. Kerangka Konseptual 
 
   Usia 
   Paritas Anak     
   Jarak Kehamilan    Komplikasi Persalinan 
 
  Pemeriksaan Antenatal 
 
 
Gambar 3.1 Kerangka Konseep 
34 
 
34 
 
B. Kerangka Kerja 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.2 Kerangka Kerja 
  
Mendapatkan surat izin penelitian    
Populasi 
Semua Ibu melahirkan yang mengalami 
kompilkasi persalinan periode Januari-Juli 
2011  
Total sampling 
Pengolahan dan Analisa data 
Sampel  
Semua Ibu melahirkan yang mengalami 
kompilkasi persalinan periode Januari-Juli 2011 
yang memenuhi kriteria inklusi&eksklusi  
 
Variabel yang diteliti 
Usia ibu, paritas, jarak kehamilan, 
pemeriksaan antenatal, dan komplikasi 
persalinan 
Penyajian hasil 
Pengumpulan data 
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C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Karakteristik ibu 
a. Usia Ibu 
1) Definisi operasional 
Yang dimaksud dengan usia ibu dalam penelitian ini adalah usia 
terakhir ibu terhitung mulai saat dilahirkan hingga saat penelitian 
dilakukan yang dinyatakan dalam satuan tahun. 
2) Kriteria objektif 
Risiko rendah : Jika umur pada waktu hamil dan melahirkan, 20-
30 tahun. 
Risiko tinggi : Jika umur pada waktu hamil dan melahirkan,  ˂
20 dan  ˂30 tahun.  
b. Paritas Anak 
1) Definisi operasional 
Yang dimaksud dengan paritas anak adalah jumlah persalinan, 
baik lahir hidup maupun lahir mati. 
2) Kriteria objektif 
Risiko rendah : Jika jumlah anak 2 dan 3. 
Risiko tinggi : Jika jumlah anak   ˂3 anak. 
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c. Jarak Kehamilan  
1) Definisi operasional 
Yang dimaksud dengan jarak kehamilan dalam penelitian ini 
adalah interval kehamilan sebelumnya dengan kehamilan terakhir.  
2) Kriteria objektif 
Risiko rendah : Jika jarak kehamilan 2-4 tahun. 
Risiko tinggi : Jika jarak kehamilan  ˂2 tahun atau  ˂4 tahun. 
2. Pemeriksaan Antenatal 
a. Definisi operasional 
Yang dimaksud dengan pemeriksaan antenatal adalah pemeriksaan 
kehamilan yang dilakukan oleh ibu hamil yaitu satu kali pada trimester I, 
satu kali pada trimester II, dan dua kali pada trimester III. 
b. Kriteria objektif 
Lengkap : Jika ibu melakukan pemeriksaan ANC ≥ 4 kali 
selama masa kehamilannya, satu kali pada trimester 
I, satu kali pada trimester II, dan dua kali pada 
trimester III  
Tidak lengkap : Jika ibu melakukan pemeriksaan ANC  ˂ 4 kali 
selama masa kehamilannya. 
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3. Komplikasi persalinan  
a. Partus Lama 
1) Definisi operasional 
Partus lama atau persalinan lama adalah persalinan yang 
berlangsung lebih dari 18 jam bagi multigravida dan 
grandemultigravida. 
2) Kriteria objektif 
Partus lama : Jika persalinan berlangsung  ˂ 18 jam bagi 
multigravida dan grandemultigravida. 
Bukan partus lama : Jika persalinan berlangsung ≤ 18 jam bagi 
multigravida dan grandemultigravida. 
b. Eklampsia 
1) Definisi operasional 
Eklampsia merupakan kelainan akut pada wanita hamil dalam 
persalinan atau masa nifas yang ditandai dengan timbulnya kejang 
(bukan timbul akibat kelainan neurologik). Gejalanya tekanan darah ≥ 
160/110 mmHg. 
2) Kriteria objektif 
Eklampsia : Jika pada persalinan tekanan darah ≥ 160/110 
mmHg, disertai dengan kejang. 
Bukan eklampsia : Jika pada persalinan tekanan darah  ˂160/110 
mmHg, disertai dengan kejang. 
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c. Perdarahan Post Partum 
1) Definisi operasional 
Yang dimaksud dengan perdarahan post partum dalam 
penelitian ini adalah kehilangan darah sebanyak 500 ml atau lebih dari 
500 ml setelah bayi dilahirkan, baik perdarahan primer yang terjadi 
pada 24 jam pertama maupun perdarahan sekunder yang terjadi 
setelah 24 jam sampai hari ke 28 post partum, sebanyak 1000 ml atau 
lebih dari 1000 ml pada bedah sesar. 
2) Kriteria objektif 
Perdarahan post partum : Jika responden mengalami 
perdarahan ≥ 500 ml pada saat 
persalinan normal dan ≥ 1.000 ml 
pada bedah sesar. 
Bukan perdarahan post partum : Jika responden mengalami 
perdarahan  ˂ 500 ml pada saat 
persalinan normal dan  ˂1.000 ml 
pada bedah sesar. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
Desain yang digunakan adalah metode penelitian survey deskriptif dan 
jenis penelitian kuantitatif. Untuk mengetahui gambaran karakteristik dan 
pemeriksaan antenatal pada ibu melahirkan dengan komplikasi persalinan di 
rumah sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar periode Januari-Juli 2011. 
 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan dari suatu variabel yang menyangkut 
masalah yang diteliti (Nursalam, Pariani, 2002). Populasi pada penelitian ini 
adalah semua ibu yang melahirkan disertai dengan komplikasi persalinan di 
Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar yang tercatat dalam 
rekam medik periode Januari-Juli 2011. Populasi pada penelitian ini 
sebanyak 104 orang. 
2. Sampel  
Sampel adalah bagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi (Nursalam, Pariani, 2002). Pada 
penelitian ini digunakan kriteria inklusi dan eksklusi. Setelah dieksklusikan 
jumlah sampel menjadi 52 orang. 
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3. Teknik sampling 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan total 
sampling dimana untuk menjadi sampel adalah semua ibu yang melahirkan 
disertai dengan komplikasi persalinan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti 
Fatimah Makassar yang tercatat dalam rekam medik periode Januari-Juli 
2011 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
a. Kriteria Inklusi: 
1) Rekam Medik yang menyajikan data tentang komplikasi persalinan 
periode Januari-Juli 2011. 
2) Ibu Multipara dan grandemultipara. 
b. Kriteria Eksklusi:  
Ibu Primipara. 
 
C. Pengumpulan Data 
Data sekunder 
Data yang diperoleh dari pihak Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar (rekam medik pasien) periode Januari-Juli 2011. 
 
D. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar pada bulan Agustus  2011. 
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E. Pengolahan Data 
Pengolahan dan analisa data yaitu dengan menggunakan komputer 
dengan program SPSS, sebelum semua data dianalisa maka terlebih dahulu 
melakukan tahap-tahap sebagai berikut: 
1. Editing 
Dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul. 
Yakni upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau 
dikumpulkan. 
2. Koding 
Dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan data. Coding 
merupakan kegiatan pemberian kode numeric (angka) terhadap data yang 
terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting, biasanya 
dibuat juga daftar kode untuk memudahkan kembali melihat lokasi dalam 
arti suatu kode dari suatu variabel.    
3. Tabulasi data 
Setelah selesai pembuatan kode selanjutnya dengan pengolahan data 
ke dalam satu tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki. 
 
F. Analisis Data 
     Data hasil penelitian yang telah diolah kemudian dianalisis sebagai berikut: 
Analisis univariat 
Analisis univariat dilakukan terhadap setiap variabel dari hasil penelitian. 
Analisis ini akan menghasilkan distribusi dan presentase tiap-tiap variabel 
yaitu karakteristik ibu, pemeriksaan antenatal dan komplikasi persalinan. 
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G. Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin 
kepada pengurus Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar untuk 
persetujuan. Dengan menekankan pada masalah etik yang meliputi: 
1. Lembar persetujuan dari instansi untuk melakukan penelitian 
(Informed consent) 
Untuk menghindari hal-hal yang tidak diinginkan oleh instansi 
terlebih dahulu mendapat penjelasan tentang maksud dan tujuan serta 
dampak yang diteliti selama pengumpulan data, setelah instansi bersedia 
atau memberikan izin maka harus menandatangani lembar persetujuan 
penelitian. 
2. Tanpa nama (Anonimity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak akan 
mencantumkan nama pada lembar observasi. Lembar tersebut hanya diiberi 
kode tertentu. 
3. Confidentiallity 
Kerahasiaan data yang diperoleh mengenai responden dijamin oleh 
peneliti. 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Pengantar 
Penelitian ini dilaksanakan di ruang rekam medik RSIA Siti Fatimah 
Makassar dan pengambilan datanya dilakukakan pada tanggal 08 sampai 14 
Agustus 2011. Desain penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah 
metode penelitian survey deskriptif untuk mengetahui gambaran 
karakteristik dan pemeriksaan antenatal pada ibu melahirkan dengan 
komplikasi persalinan. Populasi pada penelitian ini sebanyak 104 orang. 
Setelah dieksklusikan diperoleh sampel sebanyak 52 orang karena terdapat 
52 orang responden yang primipara. 
Data hasil penelitian yang dikumpulkan dari rekam medik RSIA Siti 
Fatimah Makassar periode Januari-Juli 2011 dianalisis sesuai dengan tujuan 
penelitian. Berikut ini dipaparkan hasil analisis sesuai dengan variabel yang 
diteliti.                   
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2. Analisis univariat 
a. Karakteristik Responden 
1) Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan 
Tabel 5.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di RSIA Siti 
Fatimah  
 Makassar Periode Januari-Juli 2011  
 
Pendidikan N % 
SD 19 36,5% 
SMP 6 11,5% 
SMA 25 48,1% 
S1 2 3,8% 
Total 52 100% 
Sumber: Data Sekunder Periode Januari-Juli 2011  
 
Dari tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 52 responden, mayoritas 
pendidikan responden adalah SMA yaitu sebanyak 25 orang (48,1%). 
 
2) Distribusi responden berdasarkan pekerjaan 
Tabel 5.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaaan di RSIA Siti 
Fatimah  
Makassar Periode Januari-Juli 2011 
 
Pekerjaan N % 
IRT 44 84,6% 
Wiraswasta 6 11,5% 
PNS 2 3,8% 
Total 52 100% 
Sumber: Data Sekunder Periode Januari-Juli 2011  
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Dari tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 52 responden, mayoritas 
pekerjaan responden adalah IRT yaitu sebanyak 44 orang (84,6%).  
 
3) Distribusi responden berdasarkan agama 
Tabel 5.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Agama di RSIA Siti Fatimah  
Makassar Periode Januari-Juli 2011 
 
Agama N % 
Islam 46 88,5% 
Kristen 6 11,5% 
Total 52 100% 
Sumber: Data Sekunder Periode Januari-Juli 2011  
Dari tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 52 responden, mayoritas 
responden beragama Islam, yaitu sebanyak 46 orang (88,5%).  
 
b. Variabel yang diteliti 
1) Distribusi responden berdasarkan usia 
Tabel 5.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Usia di RSIA Siti Fatimah 
Makassar Periode Januari-Juli 2011 
 
Usia N % 
Risiko rendah (20-30 tahun) 16 30,8% 
Risiko tinggi (  ˂20 &  ˂30 
tahun) 
36 69,2% 
Total 52 100% 
Sumber: Data Sekunder Periode Januari-Juli 2011  
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Dari tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 52 responden yang 
mengalami komplikasi persalinan terlihat bahwa usia ibu untuk 
kelompok risiko rendah (20-30 tahun) sebanyak 16 orang (30,8%) dan 
kelompok risiko tinggi (  ˂ 20 tahun dan  ˂ 30 tahun) sebanyak 36 
orang (69,2%). Jadi, data yang terbanyak adalah kelompok usia risiko 
tinggi sebanyak 36 orang (69,2%). 
 
2) Distribusi responden berdasarkan paritas  
Tabel 5.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Paritas di RSIA Siti Fatimah 
Makassar Periode Januari-Juli 2011 
 
Paritas N % 
Risiko rendah (2-3 anak) 31 59,6% 
Risiko tinggi (  ˂3 anak ) 21 40,4% 
Total 52 100% 
Sumber: Data Sekunder Periode Januari-Juli 2011  
Dari tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 52 responden yang 
mengalami komplikasi persalinan terlihat bahwa paritas ibu untuk 
kelompok risiko rendah (2-3 anak) sebanyak 31 orang (59,6%) dan 
kelompok risiko tinggi (  ˂3 anak) sebanyak 21 orang (40,4%). Jadi, 
data yang terbanyak adalah kelompok paritas risiko rendah sebanyak 
31 orang (59,6%). 
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3) Distribusi responden berdasarkan jarak kehamilan 
Tabel 5.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Jarak Kehamilan di RSIA  
Siti Fatimah Makassar Periode Januari-Juli 2011 
Jarak Kehamilan N % 
Risiko rendah (2-4 tahun) 10 19,2% 
Risiko tinggi (  ˂2 &  ˂4 tahun) 42 80,8% 
Total 52 100% 
Sumber: Data Sekunder Periode Januari-Juli 2011 
Dari tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 52 responden yang 
mengalami komplikasi persalinan terlihat bahwa jarak kehamilan ibu 
untuk kelompok risiko rendah (2-4 tahun) sebanyak 10 orang (19,2%) 
dan kelompok risiko tinggi (  ˂ 2 dan  ˂ 4 tahun) sebanyak 42 orang 
(80,8%). Jadi, data yang terbanyak adalah kelompok jarak kehamilan 
risiko tinggi (  ˂2 tahun dan  ˂4 tahun) sebanyak 42 orang (80,8%). 
 
4) Distribusi responden berdasarkan pemeriksaan antenatal 
Tabel 5.7 
Distribusi Responden Berdasarkan Pemeriksaan ANC di RSIA 
 Siti Fatimah Makassar Periode Januari-Juli 2011 
Pemeriksaan ANC N % 
Lengkap 19 36,5% 
Tidak lengkap 33 63,5% 
Total 52 100% 
Sumber: Data Sekunder Periode Januari-Juli 2011 
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Dari tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 52 responden yang 
mengalami komplikasi persalinan terlihat bahwa pemeriksaan 
antenatal ibu yang tidak lengkap sebanyak 33 orang (63,5%) dan 
pemeriksaan antenatal ibu yang lengkap sebanyak 19 orang (836,5%). 
Jadi, data yang terbanyak adalah pemeriksaan antenatal ibu yang tidak 
lengkap sebanyak 33 orang (63,5%). 
5) Komplikasi persalinan 
Tabel 5.8 
Distribusi Responden Berdasarkan Komplikasi Persalinan di 
RSIA Siti Fatimah Makassar Periode Januari-Juli 2011 
 
Komplikasi Persalinan N % 
Partus lama 19 36,5% 
Eklampsia 25 48,1% 
Perdarahan Post Partum 8 15,4% 
Total 52 100% 
Sumber: Data Sekunder Periode Januari-Juli 2011 
Dari tabel 5.8 menunjukkan bahwa dari 52 responden yang 
mengalami komplikasi persalinan terlihat bahwa mayoritas responden 
mengalami kasus eklampsia, yaitu sebanyak 25 orang (48,1%).  
 
B. Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai karakterisitik dan pemeriksaan 
antenatal pada ibu melahirkan dengan komplikasi persalinan di rumah sakit Ibu 
dan Anak Siti Fatimah Makassar periode Januari-Juli 2011dengan 
menggunakan data sekunder dari rekam medik didapatkan jumlah populasi ibu 
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yang mengalami komplikasi persalinan sebanyak 52 kasus dengan total 
sampling. Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah dilakukan dan 
disesuaikan dengan tujuan penelitian, maka pembahasan hasil penelitian ini 
diuraikan sebagai berikut: 
1. Usia Ibu  
Berdasarkan tabel 5.4, diperoleh hasil penelitian bahwa dari 52 
kejadian komplikasi persalinan mayoritas pada usia risiko tinggi (  ˂ 20 
tahun dan  ˂30 tahun) yaitu sebanyak 36 orang (69,2%), dan minoritas pada 
usia risiko rendah (20-30 tahun) yaitu sebanyak 16 orang (30,8%). Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa komplikasi persalinan lebih banyak 
terjadi pada ibu dengan usia risiko tinggi. 
Menurut teori Winkjosastro (2007) yang menyatakan bahwa dalam 
kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk kehamilan dan 
persalinan adalah 20 sampai dengan 30 tahun. Kematian maternal pada 
wanita hamil dan melahirkan pada usia di bawah 20 tahun ternyata dua 
sampai dengan lima kali lebih tinggi dari pada kematian maternal yang 
terjadi pada usia 20 sampai dengan 30 tahun. Kematian maternal meningkat 
kembali sesudah usia 30 tahun. Wanita yang melahirkan anak pada usia  ˂
20 tahun atau  ˂ 30 tahun merupakan faktor risiko terjadinya komplikasi 
persalinan yang dapat mengakibatkan kematian maternal. 
Sesuai dengan penelitian Isanurung pada tahun 2006 dampak 
kehamilan pada wanita usia muda di Thailand, menyebutkan ibu yang 
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berusia  ˂20 tahun dan  ˂30 tahun memiliki risiko yang lebih besar untuk 
mengalami komplikasi perslainan. 
Hal tersebut serupa dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Susilowati pada tahun 2004 yang menyatakan bahwa umur yang  ˂20 tahun 
dan  ˂30 tahun dikenal sebagai ibu dengan risiko tinggi sebagai salah satu 
batasan kelompok risiko ibu. Ibu yang berumur  ˂ 20 tahun dianggap 
berisiko karena organ reproduksinya dianggap belum begitu sempurna/siap 
untuk menerima kehamilan, di samping secara kejiwaan ibu muda relatif 
belum siap untuk hamil. Sedangkan ibu yang berusia di atas 30 tahun 
dianggap sudah tua, sehingga secara fisik sudah lemah untuk menanggung 
beban kehamilan. Ditambah apabila ibu dengan paritas banyak, maka secara 
mental penghargaan terhadap kehadiran anak agak berkurang. 
Menurut asumsi penulis, usia ibu sangat berpengaruh dalam suatu 
kehamilan dan persalinan. Dalam kurun reproduksi sehat dianjurkan agar 
usia ibu hamil antara 20-30 tahun karena dianggap paling ideal untuk 
menjalani kehamian, persalinan dan nifas. Di rentang usia ini kondisi fisik 
wanita dalam keadaan prima dan optimal sehingga ibu dan bayinya berada 
dalam keadaan sehat. Di samping itu, rahim sudah mampu memberi 
perlindungan yang maksimal untuk kehamilan. Umumnya secara mental 
pun siap, yang berdampak pada perilaku merawat dan menjaga 
kehamilannya secara hati-hati. Sedangkan pada usia  ˂ 20 tahun fungsi 
reproduksi seorang wanita belum berkembang dengan sempurna, tubuh 
belum berkembang secara maksimal dan sedang dalam proses pertumbuhan 
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dan perkembangan. Ini erat kaitannya dengan belum sempurnanya 
perkembangan dinding uterus. Pada usia  ˂ 30 tahun fungsi reproduksi 
seorang wanita sudah mengalami penurunan dibandingkan fungsi 
reproduksi normal sehingga kemungkinan untuk terjadinya komplikasi 
pascapersalinan terutama akan lebih besar.   
2. Paritas 
Berdasarkan tabel 5.5, diperoleh hasil penelitian bahwa dari 52 
kejadian komplikasi persalinan, mayoritas responden dengan paritas risiko 
rendah (2-3 anak) yaitu sebanyak 31 orang (59,6%), dan minoritas pada 
risiko tinggi (  ˂3 anak) yaitu sebanyak 21 orang (40,4%). Hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa komplikasi persalinan lebih banyak terjadi pada ibu 
yang mempunyai paritas risiko rendah.  
Ini tidak sesuai dengan terori yang dikemukakan oleh Winkjosastro 
(2007) yang menyatakan bahwa kehamilan yang berulang-berulang (  ˂ 3 
anak) dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah dinding uterus 
sehingga mempengaruhi sirkulasi ke janin, dimana jumlah nutrisi berkurang 
dibanding kehamilan sebelumnya. Hal ini dapat memicu terjadinya 
komplikasi.  
Namun, hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Susilowati (2004) 
yang menyatakan bahwa tingkat paritas ibu yang tinggi membuat ibu 
merasa sudah berpengalaman dan menganggap bahwa untuk mendeteksi 
komplikasi pada saat kehamilan yang bisa menyebakan berlanjut pada 
komplikasi pada saat persalinan harus memeriksakan diri ke tempat 
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pelayanan kesehatan (memeriksakan kehamilan secara teratur dan lengkap) 
sehingga bisa mencegah terjadinya komplikasi pada saat persalinan.  
Menurut asumsi penulis, hasil penelitian yang diperoleh tidak sesuai 
dengan teori yang dikemukakan oleh Winkjosastro yang menyatakan bahwa 
ibu dengan paritas tinggi akan mempunyai peluang lebih besar terjadinya 
komplikasi pada saat persalinan karena walaupun ibu yang mempunyai 
paritas tinggi namun pada masa kehamilannya tetap mendapatkan pelayanan 
yang lengkap sehingga dapat mendeteksi secara dini risiko-risiko pada 
kehamilan yang bisa meminimalkan terjadinya komplikasi pada saat 
persalinan. Begitu pun dengan sebaliknya, walupun ibu dengan paritas 
risiko rendah namun tidak mendapat pelayanan yang lengkap pada masa 
kehamilannya maka peluang terjadi komplikasi pada saat persalinan menjadi 
lebih besar dari pada ibu dengan paritas risiko tinggi. Alasan hasil penelitian 
ini terdapat perbedaan dengan teori yang ada karena pada penelitian ini, 
rata-rata ibu yang paritas risiko rendah mempunyai jarak kehamilan dan usia 
risiko tinggi. Dimana jarak kehamilan dan usia dengan risiko tinggi sudah 
membuktikan pada penelitian ini dan sesuai dengan teori bahwa keduanya 
merupakan salah satu faktor yang bisa menyebabkan terjadinya komplikasi. 
3. Jarak Kehamilan 
Berdasarkan tabel 5.6, diperoleh hasil penelitian bahwa dari 52 
kejadian komplikasi persalinan, mayoritas responden dengan jarak 
kehamilan pada risiko tinggi (  ˂2 tahun dan  ˂4 tahun) yaitu sebanyak 42 
orang (80,8%), dan minoritas pada risiko rendah (2-4 tahun) yaitu sebanyak 
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10 orang (19,2%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa komplikasi 
persalinan lebih banyak terjadi pada ibu dengan jarak kehamilan risiko 
tinggi. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh 
Manuaba (2003) bahwa ibu yang mempunyai jarak kehamilan  ˂ 2 tahun, 
setelah melahirkan harus membagi perhatiaannya kepada dua anak pada 
waktu yang sama. Lebih dari itu, ia harus menyapih anak yang besar dan 
untuk menyusui anak yang baru lahir. Oleh karena itu diperkirakan 
mempunyai risiko komplikasi yang tinggi. Secara psikologis, seorang 
wanita membutuhkan waktu selama 2 sampai 3 tahun agar dapat pulih dari 
suatu kehamilan dan mempersiapkan diri untuk hamil kembali. Selain itu, 
jarak kehamilan yang terlalu dekat dapat menyebabkan ketidaksuburan 
lapisan endometrium sehingga dapat mengganggu perkembangan janin yang 
dapat menyebabkan keguguran.   
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Sri Wahyuningsih (2002) bahwa jarak kehamilan yang paling aman 
terhadap kejadian komplikasi persalinan ialah antara 2-4 tahun, sedangkan 
jarak kehamilan  ˂ 2 dan  ˂ 4 tahun tergolong berisiko tinggi untuk 
mengalami komplikasi persalinan yang dapat berdampak buruk terhadap ibu 
maupun pada bayinya. Hal ini disebabkan karena jarak antara dua 
kehamilan  ˂ 2 tahun tubuh ibu belum kembali ke keadaan normal akibat 
kehamilan sebelumnya sehingga tubuh ibu akan memikul beban yang lebih 
berat. Sebaliknya, jika jarak kehamilan antara dua kehamilan  ˂ 4 tahun, 
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disamping usia ibu yang sudah bertambah juga mengakibatkan persalinan 
berlangsung seperti kehamilan dan persalinan pertama.   
Menurut asumsi penulis, jarak kehamilan yang pendek akan 
mempengaruhi status kesehatan ibu maupun anak pada kedua ujung 
interval. Seorang wanita yang melahirkan berturut-turut dalam jangka waktu 
yang pendek tidak sempat memulihkan kesehatannya, sehingga lebih 
berisiko mengalami komplikasi. Ibu yang mempunyai jarak kehamilan  ˂2 
tahun, setelah melahirkan harus membagi perhatiaannya. 
Dan dijelaskan juga dalam Q.S Al-Baqarah [2]: 233 
                                 
                                 
                                    
                                     
                              
 
Terjemahannya: 
Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun 
penuh, Yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. dan 
kewajiban ayah memberi makan dan pakaian kepada Para ibu dengan 
cara ma'ruf. Seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar 
kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan 
karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya, dan warispun 
berkewajiban demikian. Apabila keduanya ingin menyapih (sebelum 
dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan permusyawaratan, Maka 
tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin anakmu disusukan 
oleh orang lain, Maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu 
memberikan pembayaran menurut yang patut. bertakwalah kamu 
kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha melihat apa yang 
kamu kerjakan (Shihab, 2002) . 
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Ayat di atas menjelaskan mengenai perintah Allah SWT yang 
memerintahkan kepada setiap ibu untuk menyusukan anak-anaknya selama 
dua tahun penuh. Dua tahun adalah batas maksimal dalam penyempurnaan 
penyusuan. Jika seorang ibu harus memberikan ASI secara sempurna hingga 
dua tahun artinya dia tidak hamil selama dalam proses tersebut. Kehamilan 
itu sendiri membutuhkan sebuah perjuangan yang akan merepotkan seorang 
ibu dalam menyapih bayinya. 
Pada ayat di atas juga dijelaskan bahwa seseorang tidak dibebani 
melainkan menurut kadar kesanggupannya, dan janganlah seorang ibu dan 
ayah menderita kesengsaraan karena anaknya. Makna dari ayat di atas sudah 
begitu jelas untuk bisa kita dipahami bahwa Allah tidak menginginkan 
hambanya (ibu dan ayah) sengsara walaupun karena anaknya sendiri. Jangan 
karena kehamilan yang diinginkan sehingga seorang ibu harus menderita. 
Dalam artian kehamilan yang diinginkan harus membawa kebahagian bagi 
keluarga dan keselematan bagi ibu dan bayi itu sendiri. Salah satunya seperti 
yang dijelaskan pada ayat di atas dan juga pada teori mengenai jarak 
kehamilan yang paling aman yaitu 2-3 tahun yang mana jika jarak 
kehamilan  ˂ 2 tahun atau  ˂ 4 tahun bisa menjadi salah satu faktor 
penyebab terjadinya komplikasi pada saat persalinan sehingga kesakitan dan 
kematian pada ibu bersalin akan meningkat.     
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4. Pemeriksaan Antenatal 
Berdasarkan tabel 5.7, diperoleh hasil penelitian bahwa dari 52 
kejadian komplikasi persalinan, mayoritas responden dengan pemeriksaan 
antenatal tidak lengkap yaitu sebanyak 33 orang (63,5%), dan minoritas 
dengan pemeriksaan anteental lengkap yaitu sebanyak 19 orang (36,5%). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa komplikasi persalinan lebih banyak 
terjadi pada ibu dengan pemeriksaan antental yang tidak lengkap.  
Menurut teori Dhaneswari (2007) yang menyatakan bahwa salah satu 
penyebab komplikasi persalinan adalah pemeriksaan antenatal yang tidak 
teratur dan tidak lengakap yang dapat mempengaruhi keterlambatan deteksi 
dini terhadap risiko kemamilan. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Susilowati (2004) 
pada sekelompok ibu hamil di Surabaya yang menyatakan bahwa ada 
hubungan antara pemanfaatan pelayanan antenatal dengan komplikasi 
persalinan, dimana ibu yang tidak lengkap pemanfaatan pelayanan antenatal 
selama kehamilan cenderung mengalami komplikasi.   
Hasil serupa juga dikemukakan pada penelitian Haryono (2004) yang 
dilakukan pada ibu hamil di Jawa Tengah mengatakan bahwa pada ibu 
hamil dan bersalin yang tidak memeriksakan kehamilannya pada tenaga 
kesehatan akan mengalami risiko kematian 3-7 kali dibandingkan dengan 
ibu yang memeriksakan kehamilannya. Sedangkan menurut Hanafiah (2005) 
pada penelitiaannya di RS. Dr. Pirngani, Medan ditemukan kematian 
maternal pada 93,9% pada ibu yang memeriksakan dirinya kurang dari 4 
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kali selama masa kehamilannya akibat kurangnya pemeriksaan antenatal 
yang dilakukan oleh tenaga medis terlatih dan banyaknya kasus penyulit 
kehamilan tidak terdeteksi. Sehingga pada akhirnya akan mengakibatkan 
morbiditas dan mortalitas yang lebih besar pada ibu dan janin. 
Menurut asumsi peneliti, pemeriksaan kehamilan sebagai faktor 
penting dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak karena mempunyai 
peranan dalam upaya pencegahan komplikasi persalinan dan pengobatan 
sedini mungkin. Kunjungan antenatal untuk pemanatauan dan pengawasan 
kesejahteraan ibu dan anak minimal empat kali selama masa kehamilan. 
Pada antenatalcare yang lengkap, ibu akan mendapatkan pelayanan 
kesehatan kehamilan melalui standar minimal “7T” yaitu Timbang berat 
badan, mengukur Tekanan darah, mengukur Tinggi fundus uteri, pemberian 
imunisasi Tetanus Toksoid, pemberian Tablet besi, Tes penyakit menular 
seksual, dan Temu wicara. Sehingga ANC yang lengkap sesuai dengan 
pemeriksaan standar minimal “7T” ibu dapat mendeteksi kelainan-kelainan 
dalam kehamilan dan mengantisipasi masalah yang timbul dalam kehamilan 
dan persalinan. 
Pemeriksaan antenatal yang tidak lengkap memiliki risiko lebih tinggi 
dibandingkan pemeriksaan antenatal lengkap, hal ini karena pemeriksaan 
antenatal lengkap adalah cara penting untuk memonitoring dan mendukung 
kesehatan ibu hamil normal dan mendeteksi ibu dengan kehamilan 
abnormal. Selain itu tanda-tanda dini komplikasi persalinan dapat dideteksi 
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dan ditanggulangi dengan cepat. Selama pemeriksaan antenatal, ibu akan 
mendapatkan konsultasi kesehatan untuk keselamatan ibu dan janin.  
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BAB VI 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tentang “karakteristik dan pemeriksaan 
antenatal pada ibu melahirkan dengan komplikasi persalinan di rumah sakit Ibu 
dan Anak Siti Fatimah Makassar periode Januari-Juli 2011” maka dapat 
disimpulkan sebagai berikut: 
1. Karakteristik usia ibu yang mengalami komplikasi persalinan yaitu pada 
usia risiko tinggi (  ˂20 dan  ˂30 tahun) sebanyak 36 orang (69,2%). 
2. Karakteristik paritas ibu yang mengalami komplikasi persalinan yaitu pada 
paritas risiko rendah (2-30 anak) sebanyak 31 orang (59,6%). 
3. Karakteristik jarak kehamilan ibu yang mengalami komplikasi persalinan 
yaitu pada jarak kehamilan risiko tinggi (  ˂2 dan  ˂4 tahun) sebanyak 42 
orang (80,8%). 
4. Pemeriksaan antenatal ibu yang mengalami komplikasi persalinan yaitu 
pemeriksaan antenatal yang tidak lengkap sebanyak 33 orang (63,5%). 
 
B. Saran 
1. Agar dapat menjadi acuan bagi tenaga kesehatan untuk lebih cepat dan 
tanggap dalam menangani masalah komplikasi persalinan sehingga dapat 
mengurangi angka kematian ibu akibat komplikasi persalinan dan kelainan-
kelainan yang mengarah kepada terjadinya komplikasi persalinan dapat 
dideteksi sedini mungkin. 
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2. Agar dapat menjadi bahan referensi sebagai informasi yang bermanfaat 
untuk perkembangan pengetahuan tentang kejadian komplikasi persalinan. 
3. Penyuluhan petugas kesehatan kepada ibu hamil tentang pentingnya 
pemeriksaan kehamilan untuk kesahatan ibu dan janin. 
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